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Surveillance de I 'enfant 
de 0 a 3 ans 

Les trois premieres annees durent toute la vie 


Bertrand Cheval I ier* 

L es trois premieres annees de la vie 
constituent une periode critique 
du developpement de Fenfant en 
raison de la rapidite des processus 
concourant a sa maturation physique, 
cognitive et comportementale, et par le 
role qui lui est progressivement recon- 
nu dans la construction de Findividu 
futur. Tripler son poids de naissance 
(de 3,5 a 10 kg), quasi doubler sa faille 
(50-95 cm), augmenter de 50 °/o le 
volume du cerveau justifient d’accom- 
pagner son developpement pour en depister les anomalies qui 
le guettent. Cette periode se caracterise par une multiplicite 
d’acquisitions psychomotrices qui ont en commun de lui 
pennettre Faccession a rautonomie : Facquisition de la marche 
lui donne une autonomie de deplacement, Facquisition de la 
proprete, le sentiment de puissance sur lui-meme et sur 
l’entourage (faire ou ne pas faire plaisir), Facquisition du lan- 
gage, le desir d’echanger, de communiquer par la maitrise des 
signes, enfin la conscience de soi : sa reconnaissance dans le 
miroir, la capacite de dire « je » acheve ce processus de nou- 
velles relations envers lui-meme et au monde environnant 
L’accompagnement de cede evolution qui desempare bien 
souvent les families est l’un des objectifs de la surveillance du 
jeune enfant telle que les pediatres l’assurent au quotidien. 

DEPISTER TOT DES TROUBLES SENSORIELS 
OU DE LA RELATION 


Le depistage des anomalies du developpement physique ou 
neurocomportemental demarre des la naissance, evaluant ainsi 
les acquis de la periode foetale : la surveillance de la grossesse. 


les outils de reperage des anomalies 
(echographie) ne dispensent pas le di- 
nicien d’exercer son art de l’observation, 
de fexamen du jeune nourrisson et de 
le repeter a chaque etape de de son 
developpement Cet accompagnement 
medical de Fenfant, la cooperation avec 
la famille, futilisation d’outils simples de 
depistage permettent de detecter le plus 
precocement des anomalies qui condui- 
ront a comprendre et a aider fenfant 
dans son developpement : il en est ainsi 
du depistage sensoriel ou des troubles de la relation de fenfant 
et de son entourage. La generalisation de ces outils, de grilles 
devaluation utilisables par tous les praticiens doivent permet- 
tre a notre pays de rejoindre le peloton de tete des pays euro- 
peens. Ainsi famblyopie, reperee dans certains pays scandina- 
ves avant 18 mois, ne Test en moyenne qu’a 30 mois en France. 
On ne peut qu’appuyer les objectifs generaux de flnserm dans 
son rapport sur le depistage des atteintes sensorielles de fen- 
fant, tels qu’ils sont id rapportes. II en est de meme pour la sur- 
dite congenitale depistee trop tardivement ou de Fautisme 
dont on considere qu ’il est toujours suffisamment tot pour le 
reperer. Les troubles du langage peuvent etre reperes tot et 
leur mecanisme rapidement analyse. Il en va de Favenir des 
enfants en termes d’acquisition, de sodalisation et ce pouvant 
aller jusqu’a l’exclusion. 

PREVENIR L'OBESITE ET L'ALLERGIE 
ALIMENTAIRE 


La nutrition de Fenfant concourt a son developpement, elle 
s’adapte et accompagne son evolution : de la simple deglutition 
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primaire a la mastication, du liquide au solide, l’apprentissage des 
gouts et des textures, le comportement alimentaire et son lien 
avec la relation mere-enfant L’exigence de satisfaire les besoins 
nutritionnels de 1’enfant, de lui eviter carences et exces justifie 
Finstauration de regies en termes de quantite ou de dates d’in- 
troduction d’aliments lors de la diversification, mais il serait tout 
autant penalisant pour l’enfant lui-meme et pour sa famille que 
des schemas rigoristes, un cadre etroit empechant la famille de 
s’impliquer dans l’alimentation de son enfant et ainsi d’associer 
plaisir et repas. Peu de domaines en mededne font Fobjet d’au- 
tant d ’idees reyues, d’effets de mode et de verites se modifiant au 
gre des temps, des promotions marketing ou de publications tou- 
jours contradictoires. Deux problemes considerables emergent 
cependant depuis une dizaine d’annees : l’obesite et Fallergie ali- 
mentaire. Ijes conditions de leur developpement sont complexes, 
mais la prevention et le reperage precoce sont des conditions de 
reussite. Ainsi, retarder la diversification dans les families a risques 
d’atopie, evincer certains aliments particulierement allergisants 
pourraient retarder Fexpression de Fallergie alimentaire (preven- 
tion secondaire). Ije reperage precoce de Fenfant en surpoids par 
une analyse familiale et une evaluation precise de la courbe de 
corpulence conditionnent Fefficacite de la prise en charge. La pro- 
motion de Fallaitement matemeF Feducation des families vers un 
equilibre alimentaire raisonne et la valorisation de l’exerdce phy- 
sique des le jeune age pardcipent dime strategic preventive eva- 
luee. Le retentissement possible de la nutrition du jeune enfant 
sur la sante de l’adolescent et de Fadulte (surpoids, cholesterol 
atherome, hypertension arterielle) souligne encore davantage Fin- 
teret de cette prise en charge nutritionnelle. 

LIMITER LES ACCIDENTS 
DE L'ENVIRONNEMENT ET LES RISQUES 
DE MALTRAITANCE 


Le jeune enfant vit dans un environnement construit par des 
adultes pour des adultes. Son desir precoce d’autonomie, sa 
curiosite naturelle l’incitent a explorer, ses capacites nouvelles 
echappent a son entourage et le rendent vulnerable aux dangers 
qui Fentourent Parce que l’on ne pourra jamais atteindre le 
risque zero, parce que les risques ne peuvent pas toujours etre 
maitrises, la vigilance de Fentourage est la settle reponse qui 
s’impose : 40 °/o des noyades en piscine privee ont lieu alors que 
la famille est a moins de 15 metres de la piscine. La promotion 
dim environnement sur pour Fenfant est un objectif la regie- 
mentation des produits, des jouets, des materiels de puericulture, 
des loisirs (cloture de piscine, tenue des chiens) lorsqu’elle 
s’appuie sur le pragmatisme, est une necessite si Ton veut reduire 
le nombre d’acddents de la vie courante (l re cause de mortalite 
chez Fenfant dans tous les pays du monde). H en va de meme 
pour le satumisme : plusieurs milliers d’enfants s’intoxiquent 
chaque annee parce qu’ils sont exposes au plotnb (peinture au 
plomb ecaillee, exposition industrielle). En attendant la dispari- 
tion de cet habitat insalubre, seul le reperage systematique de 
ces enfants exposes permet de les proteger. 

Plusieurs dizaines de milliers d’enfants sont victimes de mal- 


traitance et beaucoup d’entre eux ont moins de 3 ans. Certaines 
experiences, menees en Ile-et-Vilaine, montrent que la preven- 
tion est possible et ce des la matemite, par un reperage des 
families a risques. La multiplidte des cas rapportes d’enfants 
secoues justifie la diffusion de messages expliquant le danger de 
cette pratique « educative » devant un nounisson qui pleure. 

EDUQUER LES PARENTS 


Ces 3 premieres annees voient ces jeunes enfants multiplier les 
maladies infecdeuses courantes, le plus souvent virales, parfois 
recidivantes. H s’agit de pathologies d’adaptation : Fenfant parfait 
son immunite. Un calendrier de vaccinations toujours plus complet 
(voire complexe) fait disparaitre progressivement les maladies 
eruptives telles la rougeole, la rubeole, protege de la coqueluche, 
reduit fortement le risque de meningites ( 'Hxmophilm, bientot le 
pneumocoque, demain certains meningocoques). Les maladies 
infectieuses les plus courantes sont la diarrhee aigue a rotavirus, 
les infections oto-rhino-laiyngees, la bronchiolite. Une informa- 
tion des families comprenant les mesures d’hygiene permettant 
de reduire le risque de diffusion du rotavirus (gastro-enterites) 
et du virus respiratoire syncytial (bronchiolite), la connaissance 
des signes de gravite des pathologies courantes et les mesures 
evitant certaines complications, est une priorite. Ainsi, la 
connaissance des mesures antipyretiques (physiques et medica- 
menteuses) et l’utilisation rapide des solutes de rehydratation 
orale en cas de diarrhee aigue chez le jeune enfant devraient 
faire Fobjet d’une consultation de prevention systematique, 
reconnue par la nomenclature, des le 1" mois de vie. 

Le carnet de sante, merveilleux outil de prevention, de 
depistage, d’education a la sante et de communication entre les 
professioimels de sante est l’exemple de la necessaire continui- 
te du suivi de Fenfant seule capable de reperer une anomalie 
physique, comportementale. Le developpement d’un enfant ne 
peut se juger sur un examen dinique ponctuef mais doit 
s’evaluer au moyen d’evaluations successives, juxtaposant les 
donnees diniques, les informations donnees par la famille et la 
connaissance de Fenvironnement 

CONCLUSION 


Assurer le suivi des jeunes nounissons suppose une formation 
spedfique, une ecoute des parents et l’appropriation d’outils sim- 
ples valides. Une connaissance predse des rythmes de develop- 
pement, le reperage precoce des anomalies impliquent un exa- 
men approfondi de Fenfant lors de chaque consultation, les deux 
premieres annees. Les parents sont une aide predeuse, car ils 
accompagnent leurs enfants au quotidien et ne pas ecouter leur 
temoignage conduit a une perte d’informations utiles. Ije depis- 
tage precoce des tiwubles du developpement physique (croissan- 
ce obesite) et des troubles sensoriels justifie la mise en place 
d’outils simples, utilisables parle plus grand nombre de pratidens. 
Ce n’est qua ce prix que le mededn de Fenfant remplit sa mission 
« accompagner Fenfant au cours de son developpement, et faire 
du jeune nourrisson un futur adulte en bonne sante ». ■ 
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